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بررسی میزان افسردگی» هیحان خواهی پر خاشگری» سبک‌های 
دلبستگی و تحصیلات والدین به‌عنوان پیش‌بین‌های وابستگی به 
مواد مخدر در نوجوانان پسر شهر اهواز 


جچکنده 


هدف از پژوهش حاضر. بررسی میزان افسردگی. هیجان‌خواهی. پرخاشگری» سبک‌های دلبستگی و 
تحصیلات والدین به‌عنوان پیش بین‌های وابستگی به مواد مخدر در نوجوانان پسر شهر اهواز است. 
افراد مورد مطالعه‌ی تحقیق شامل ۱۱۲ نوجوان معتاد و ۱۱۲ نوجوان غیرمعتاد بودند. در این پژوهش. 
برای انتخاب نمونه‌ی معتاد از نمونه‌ی در دسترس و برای انتخاب نمونه‌ی غیرمعتاد از روش 
نمونه‌گیری تصادفی چند مرحله‌ای استفاده شد. ابزار مورد استفاده در این تحقیق عبارت بودند ان: 
پرسش‌نامه‌ی افسردگی بک. مقیاس هیجان‌خواهی زاکرمن. پرسش‌نامه‌ی پرخاشگری اهواز و 
پرسش‌نامه‌ی دلبستگی به والدین و همسال. برای تحلیل داده‌هاء علاوه بر روش آمار توصیفی» روش 
تحلیل ممیز به‌کار بسته شد. نتایج به‌دست آمده همه‌ی فرضیه‌های این پژوهش را تأیید کرد و نشان 
داد که وابستگی به مواد مخدر در نوجوانان را می‌توان بر اساس متغیرهای افسردگی, هیجان‌خواهی» 
پرخاشگری. سبک‌های دلبستگی و تحصیلات والدین پیش‌بینی نمود. نتایج به‌دست آمده و مدل ارائه 
شده توسط این پژوهش به تفضیل مورد بحث قرار گرفته است. 

واژه‌های کلیدی: افسردگی. هیجان‌خواهی. پرخاشگری. سبک‌های دلبستگی. تحصیلات والدین 


مقدمه 

امروزه دولت‌ها هزینه‌ی گزافی برای مبارزه با سوء‌مصرف مواد متحمل می گردند. چرا که این پدیده 
به‌عنوان معضلی فردی و اجتماعی کانون توجه متخصصین در حوزه‌های مختلف قرار گرفته است. اهمیت 
ایجاد راهبردهای پیشگیری و درمان موثر بی‌شکک سال‌هاست که بر همگان روشن شده است. اماء علی‌رغم 


تلاش‌های روزافزونی که در راستای پیش گیری و درمان سوءمصرف مواد صورت می گیرد؛ ما همچنان 


کار شناس ارشد روانشناسی تربیتی 
۲ عضو هیئت علمی گروه روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز 


۴ مطالعات تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی 


شاهد انتشار آمارهای فزاینده‌ای از سوی سازمان بهداشت جهانی و انجمن روان‌پزشکی آمریکا در زمینه‌ی 
شیوع سوءمصرف مواد و مشکلات وابسته به آن هستیم (لووینسون ‏ میل‌مان "و لانگ رود ؛ 1۹۹۷). 

اعتیاد به مواد مخدر نتیجه‌ی مصرف مکرر و مداوم ماده یا مواد تخدیرکننده و روان‌گردان تا 
حد گر فتاری شدید به آن است و فرد معتاد احساس م ی کند که نمی‌تواند یا نمی‌خواهد استفاده از این مواد 
را ترک و با میزان آن را کم کند و در صورت ترک آن معمولاً دچار مسمومیت می‌شود. در پزشکی 
به‌جای اصطلاح اعتیاد معمولاً کلمه‌ی وابستگی به مواد " به کار می‌رود و معتاد کسی است که از نظر روانی 
و جسمی به یک ماده مخدر وابستگی پیدا می کند (مرادی» ۱۳۸۱). 

متغیرهای گونا گونی بر پدیدآیی و تداوم و درمان وابستگی به مواد مخدر تأثیر میگذارند. ۳ 
پژوهش‌های بالینی متغیرهای چندی به منزله‌ی متغیرهای پیش‌بین در زمینه‌ی وابستگی به مواد مخدر بررسی 
شده‌اند که به چهار دسته تقسیم می‌شوند: 

الف) محیط فرهنگی- اجتماعی» ب) عوامل بین شخصی ج) عوامل روانی- رفتاری و د) عوامل 
زیستی - ژنتیکی (نی وکام و ریچاردسون"/ 4۲۰۰۰ لتیری " ۱۹۸۵ ؛ نیو کام 1۹۹۵) . 

بر اساس جهت گیری مواجهه‌ای؛ علت اعتیاد صرفاً مواجهه با افیون‌ها است. وقتی شخصی فشار روانی 
تجربه می کند» اندروفین‌ها ترشح می‌شوند و یک بی‌حسی برطرف کننده‌ی فشار روانی ایجاد می‌شود؛ 
تحمل درد را افزایش می‌دهد. برخی محققان اظهار داشته‌اند که ممکن است استفاده از هروئین و ساير 
افیون‌ها باعث فروریزی درازمدت دستگاه بیوشیمیایی گردد که اندروفین‌ها را می‌سازد. طبق این دید گاه 
معتاد به خاطر این که دارو سیستم طبیعی تسکین‌دهنده‌ی درد بدن وی را درهم‌ریخته به مصرف افیون‌ها 
ادامه می‌دهد. جهت گیری انطباقی راهی تعاملی است که در آن هم شخص و هم محیط عوامل مهمی در 
بروز اعتیاد تلقی می‌شوند: ویژ گی‌های شخص (انتظارات. نگرانی‌ها و جز این‌ها) و موقعیت‌هایی که فرد در 
زندگی با آنها روبرو می‌شوند» خصوصاً آن‌هایی که ایجاد فشار روانی می‌کنند. در کنار هم نیاز به دارو و 
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کوپر و همکاران (۱۹۹۵) در پژوهشی نشان دادند که مردم اغلب به‌دلایل مختلفی مواد مصرف 
می‌کنند و اين دلایل زیربنایی تعیین می‌کند که آیا مصرف. گرایش به سوء‌مصرف دارد يا نه. تأ کید این 
مطالعه بر مصرف الکل بود ولی یافته‌های آن الگوی مناسبی برای ساير مواد نیز به‌دست داد. مطالعه‌ی یکی 
از الگوهای مصرف الکل نشان می‌دهد که مردم مواد را برای تعدیل خلق و خو و به دو علت متمایز 
مصرف می‌کنند: افزايش تجارب هیجانی مثبت و کاهش خلق و خوی منفی مانند افسردگی و اضطراب. بر 
طبق این الگوء افرادی که برای کنا رآمدن با تجارب منفی مواد مصرف می‌کنند به احتمال بیشتری با 
عوارضی مواجه می‌شوند. برای آزمون این الگوء از شاخص‌های مختلفی برای ارزیابی عواملی مانند خلق و 
خو انتظارات و هیجان‌خواهی در نمونه‌های نوجوان و بزر گسال استفاده شد. 

شواهد قابل ملاحظه‌ای مصرف مواد را به نوجویی " ربط می‌دهد. زا کرمن ۲ (۱۹۷۹) هیجان‌خواهی را 

این گونه تعریف کرده است: صفتی که با نیاز به احساسات و تجارب متغیر تازه و پیچیده و نیز خط رکردن 
برای کسب چنین تجاربی تعریف می‌شود. بر اساس نظر زا کرمن (۰)۱۹۷۹ یک دلیل این که هیجان‌خواهان 
مصرف مواد را چنین تقویت کننده می‌یابند آن است که سطح پایین آنزیم مون و آمین|کسیداز آبه آن‌ها 
اجازه می‌دهد تا در مقایسه با افرادی که سطح آنزیم مون وآمیناکسیداز در آن‌ها بالاست. تأثیر بیشتری را 
تجربه کنند. این عقیده وجود دارد که بسیاری از کود کان بیش‌فعال در بزرگسالی هیجان‌خواه می‌شوند 
(ریوء ۱۳۸۲). 

پژوهش گران مختلف نشان داده‌اند که الگوی آموخته شده‌ی کنا رآمدن نقش مهمی در مصرف مواد 
ایفاء می کند. کود کانی که سرشت ویژه‌ای مثل انگیزش زیاد دارند» ممکن است وقتی در موقعیت حل 
مسئله‌ای قرار می گیرند. خشم و درماند گی بیشتری احساس کنند و بنابراین» تمایل بیشتری داشته باشند تا از 
مواد برای کنارآمدن با چنین هیجان‌هایی استفاده کنند. اگر این کود کان یاد بگیرند تا با مشکلاتشان بهتر 
کنار بيایند. ممکن است کمتر تمایل داشته باشند که مواد را روشی برای کنترل انگیزش اجتنابی خود 
بدانند (به‌نقل از فرانکن ۱۳۸۴). 

دز زوانشناسی تخولی پبوند عاطفی بین نوزاذ واماد را دلیستگی می‌نامند. دلیستگی از زشان توزادی 


شروع شده و در طول زمان دارای ثبات می‌باشد (بالبی ‏ 4 پژوهش‌های متعددی نشان داده‌اند که 
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سبک‌های دلبستگی به‌عنوان یکك عامل تحولی در گرایش‌های شخصیتی و شکلگیری شخصیت یک 
تعیین کننده‌ی مهم است. چنان‌چه کارلسون "و اسروف "(1۹۹۵) اهمیت کنش سازمانی سیستم دلبستگی را 
در یک‌پارچه کردن ملفه‌های عاطفی» انگیزشی» شناختی و رفتاری مورد تا کید قرار دادند. 

با وجود این که عوامل شروع مصرف مواد ممکن است یک کنجکاوی ساده باشد. عوامل تداوم آن 
می‌تواند با سبکک دلبستگی ارتباط داشته باشد. جدایی از منبع ایمنی‌بخش می‌تواند با گسستگی ارتباط فرد 
با منابع انسانی اطراف و گرایش او به مصرف مواد برای فرار از ترس‌هاء اضطراب‌ها و پناه بردن به رژیا و 
ارتباط داشته باشد. در واقع اعتیاد را می‌توان تعامل فرد» مواد و محیط دانست. در عمل. مواد واسطه‌ای 
بین فرد و محیط می‌شود و رابطه‌ی ایمنی‌بخش با محیط به‌واسطه‌ی مواد صورت م یگیرد و چنین تعبیر 
می‌شود که فرد در پرتو مصرف مواد امنیت پیدا کرده است. از نظر روانشناسی» این مواد به‌ویژه اپیوئیدها" 
از مهم‌ترین ضداضطراب‌ها نیز هستند؛ اما به‌دلیل مصرف مواد که آرامش آسان و سریع را به‌دنبال دارد؛ 
به تدریج فرد به‌عنوان معتاد» خود را از روابط ایمنی‌بخش طبیعی محروم کرده و برای دست‌یابی به همان 
سطح ایمنی‌بخش که از مواد انتظار دارد ناچار تن به وابستگی و عدم کنترل بر مصرف مواد می‌دهد. مشابه 
شرایط جدایی از مادر» هنگامی که مواجهه با مشکلی چون نیاز به ایمنی‌جویی در افراد افزايش می‌یابد» 
فرآیند جستجوی فعال مجدداً بروز می‌کند. در اين هنگام اگر منابع ایمنی‌بخش خانوادگی» گروه همتا یا 
منابع اجتماعی در دسترس نباشد یا فرد مهارت به‌دست آوردن آن‌ها را از طریق مهارت‌های ارتباطی (که از 
نشانه‌های سلامت روان است) نداشته باشد» ناگزیر در این شرایط برای فرار یا تسکین خود به مصرف مواد 
گرایش می‌يابد. این پاسخ گویی به‌لحاظ این که سریع تأثیر میگذارد؛ برای این افراد که به‌جای 
چالش جویی» چالش گریز می‌باشند سازو کاری ایجاد می‌کند که رفتار سوءمصرف را تقوبت می‌کند و 
دخالت نکردن‌های زودهنگام در نهایت محتمل است که فرد را به‌سوی وابستگی رهسپار کند (خستو 
۳۸۱ 

در نظریه‌ی نابسامانی‌های اجتماعی چنین فرض می‌شود که محله‌هایی که با فقر» سطح اجتماعی - 
اقتصادی پایین» بی‌سوادی و کم‌سوادی, تراکم زیاد جمعیت و میزان بالای جرم مشخص هستند» زمینه‌ای 


ایجاد می‌کنند که در آن سوء‌مصرف مواد می‌تواند رشد پیدا کند؛ زیرامواد یک راه گریز و رهایی از 
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استرس‌های چند گانه با اين نوع محیط اجتماعی را ارائه می کند. مواد در این نوع محیط‌ها در دسترس قرار 
دارند و در یک خرده فرهنگ جرم‌مدار مصرف مواد از لحاظ اجتماعی پذیرفته شده است (کار اه 1۹۹۹ 
به‌نقل از دهقان ۱۳۸۱). 

مک کالر و همکاران" (۲۰۰۱) در تحقیقی جهت پیش‌بینی هم‌زمان سوء‌مصرف مواد در بین نوجوانان 
پرخطر برخی متغیرهای جمعیت شناختی» نگرش‌ها و باورهاء عوامل روانی- اجتماعیء فشار دوستان 
افسردگی و اضطراب را در یک نمونه‌ی متشکل از ۱۳۱۵ سوءمصرف کننده مواد مورد بررسی قرار دادند. 
نتایج نشان داد که تعارض خانواد گیء افسردگیء اضطراب نگرش‌ها و باورهای مثیت به مواد مخدر 
فقو ترین نستر‌یتین کندی مصری و امد ر ات اس کین (۲۳۰۳)رانطهی مین موشصض رف مراد 
(الکل » مواد مخدر و سیگار) با افسردگی و عزت‌نفس را مورد بررسی قرار داد. نمونه شامل ۴۳۰۰ نوجوان 
دبیرستانی بود. نتایج نشان داد که مصرف الکل» ماری‌جوانا و سیگار با افسردگی شدید ارتباط مت 
معنی‌دار و با عزت نفس پایین رابطه‌ی منفی دارند. همچنین, یافته‌های کریگ و همکاران "(۲۰۰۳) نشان 
داد که رابطه‌ی متقابلی بین اختلال شخصیت؛ سوء‌مصرف مواد مخدر و اختلالات خلقی قبل از موعد 
وجود دارد. 

فرد هیجان‌خواه همواره به‌دنبال تجربه‌های جدید است. مواد مخدر هم می‌تواند وسیله‌ای برای بالابردن 
سریع انگیختگی باشد» در را به روی تجربه‌های جدید میگشایند» از رفتارهای مخاطره‌آمیز بازداری‌زدایی 
می‌کنند و وسیله‌ای برای گریختن از یکنواختی و بی حوصلگی هستند. زااکرمن و همکاران (۱۹۷۲) برای 
اثبات این ادعاها از دانشجویان خواستند مقیاس هیجان‌خواهی زا کرمن " و پرسش‌نامه‌ای درباره‌ی انواع 
مصرف مواد مخدر و الکل را پر کنند. چندین مقیاس با مصرف الکل و مواد مخدر به‌ویژه در مردان 
همبستگی داشتند (ریی ۱۳۸۲). ویلیز و همکاران "(1۹۹۴) در بزوهش خود تحت عنوان تجربه‌جویی» 
خطرپذیری و سازه‌های مرتبط با آن به‌عنوان پیش‌بین‌های مصرف مواد در نوجوانی» ۴۵۷ نوجوان را با 


استفاده از پرسش‌نامه‌ی شخصیتی آیزنگ مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد مصرف مواد در | فراد 
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تجربه جو با خطرجویی کم به‌طور فوق‌العاده‌ای بالا می‌رود. همچنین» عدم کنترل رفتاری» تکانشگری» 
خشم هیجان‌خواهی و خطرپذیری با مصرف مواد همبستگی دارد. 

تارتر و همکاران (۲۰۰۳) در یک مطالعه طولی بر روی دو گروه از نوجوانان پسر با ریسک بالا و 
پایین سوء‌مصرف مواد دریافتند که بازداری‌زدایی رفتاری » سوء‌مصرف مواد را در نوجوانی پیش‌بینی 
می کند. یانویتز کی" (۲۰۰۵) به بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم هیجان‌خواهی (به‌عنوان یک ویژگی 
شخصیتی) در مصرف مواد توسط نوجوانان پرداخت. در این تحقیق مطرح شده است که برخی اوقات یا 
حتی اغلب اوقات. تأثیر هیجان‌خواهی در مصرف مواد؛ از طریق ارتباط با همسالان منحرف و پا مصرف 
کننده‌ی مواد میانجی می‌شود. نتایج تحلیل» فرضیه‌ها را تأیید کرد. همچنین؛ نشان داده شد که عوامل 
متفاوتی ممکن است نوجوانان زیاد هیجان‌خواه را به سمت مصرف مواد سوق دهد. 

ایپستن و همکاران" (۲۰۰۰) در تحقیقی ۵۱۷ نوجوان را مورد بررسی قرار دادند. تتایج نشان داد که 
پرخاشگری و رفتارهای ناسا زگارانه با شروع مصرف مواد (سیگان الکل» ماری‌جوانا و همروئین ) ارتباط 
فارته عش (۲۰۸۵) درشروستی رای یی را شسکری و ضرف تراد اقفر قعته گرفلت کل 
پرخاشگری با برخی از مواد افیونی (کراکک "و آمفتامین) همبستگی مثیت دارد. 

شواهد پژوهش‌های انجام شده حاکی از آن است که بین سبک‌های دلبستگی, اختلالات خلقی؛ 
اضطرابی. شخصیت و سوء‌مصرف مواد رابطه وجود دارد (کسیدی "و شیور" ۱۹۹۹ به‌نقل از 
دهقان ۱۳۸۱). 

سکال -کاتز و همکاران"(۱۹۷۷) در یک مطالعه ارتباط ویژگی‌های خانوادگی (دلبستگی به والدین و 
ساختار خانواده ) با انحرافات رفتاری شامل بزهکاری» مصرف مواد مخدر و سیگار در نوجوانان را مورد 
بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که ارتباط معتی اون دلیست کین والدین و هرکدام از رفتارهای 


انحرافی و جود دارد. 
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باهر و همکاران" (۱۹۹۸) در تحقیقی تحت عنوان «عانواده؛ دینداری و خطر مصرف مواد در 
نوجوانان» ۱۳۲۵۰ نوجوان را مورد بررسی قراردادند. نتایج نشان داد که دلبستگی به پدر دلبستگی به مادره 
نظارت والدین پرخاشگری خانوادگی» مشکلات مواد در خانواده و دینداری با مصرف مواد و افسردگی 
ارتباط معنی‌داری دارد. ویلیامز " و کلی "(۲۰۰۵) در تحقیقی نشان دادند: نوجوانان دلبستگی (ایمن) بیشتری 
به مادران دارند؛ و نوجوانانی که تعامل کمتری با پدران خود دارند و دارای دلبستگی ناایمن هستند» 
مشکلات رفتاری بیشتری را نشان می‌دهند. دهقان (۱۳۸۱) در پژوهشی نشان داد که بین سبک دلبستگی و 
اعتیاد و همچنین بین دلبستگی و اعتیاد با نیم‌رخ روانی رابطه وجود دارد. 

واکوالی و همکاران " (۲۰۰۰) در پژوهشی نشان دادند که سطوح بالای تحصیلات والدین از عوامل 
محافظ و سطح تحصیلات پایین والدین به‌ویژه پدر تعصبات قومی و نژادی: تعارض خانوادگی و 
همشیرهای معتاد از عوامل خطرساز سوء‌مصرف و مصرف مواد می‌باشند. 

با نگاهی به آمار روزافزون اعتیاد به مواد مخدر به‌خصوص اشاعه‌ی آن در نوجوانان و جوانان نشان 
می‌دهد. نسل جوان که باید در جهت سازندگی و پیشرفت جامعه مشارکت داشته باشد در دام اعتیاد به 
هدر می‌رود. از این‌ری لازم است بررسی‌های وسیع و عمیقی در مورد شناسایی عوامل زمینه‌ساز اعتیاد 
انجام گیرد؛ چون پدیده‌ی اعتباد ارتباط تنگاتنگی با فرهنگ و اعتقادات مذهبی شرایط اقتصادی؛ 
اجتماعی و پیشینه‌ی تاریخی هر کشوری دارد. از این‌رو تکیه بر پژوهش‌های خارجی چندان مفید نخواهد 
بود بلکه به بررسی‌های منطقه‌ای و کشوری نیاز اساسی وجود دارد. از آن‌جا که در زمینه شناخت 
پیش آیندها و عوامل زمینه‌ساز اعتیاد در ایران بررسی‌های کمتری انجام شده است. در این پژوهش در 
صدد آن بر آمدیم تا به بررسی برخی از متغیرهایی که احتمالاً می‌توانند پیش‌بین وابستگی به مواد مخدر در 
نوجوانان پسر باشند» بپردازیم. بر این اساس و با توجه به پیشینه‌ی پژوهش فرضیه‌های زیر تدوین شد. 

۱- وابستگی به مواد مخدر در نوجوانان پسر بر اساس افسردگی قابل پیش‌بینی است. 

۲- وابستگی به مواد مخدر در نوجوانان پسر بر اساس هیجان‌خواهی قابل پیش‌بینی است. 

۳- وابستگی به مواد مخدر در نوجوانان پسر بر اساس پرخاشگری قابل پیش‌بینی است. 


۴- وابستگی به مواد مخدر در نوجوانان پسر بر اساس دلبستگی قابل پیش‌بینی است. 
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۵- واستکی به مواد مخدر در نوجوانان پسر بر اساس تحصیلات والدین قابل پیش‌بینی است. 
#سوآنس کی مهس وا سکن در تور انان تن بر آستاس فر کت خی مت هدای اسرد کین 


هیجان‌خواهی» پرخاشگری. دلبستگی و تحصیلات والدین قابل پیش‌بینی است. 


روش 
جامعه‌ی آماری. روش نمونه گیری وحجم نمونه 

جامعه‌ی معتاد مورد مطالعه در پژوهش حاضر همه‌ی معتادین پسر ۱۵ تا ۱۸ ساله بود که در فاصله‌ی 
زمانی اردیبهشت ماه تا آذرماه ۱۳۸۴ در شهرستان اهواز زندگی می کردند. همچنین» جامعه‌ی افراد 
غیرمعتاد شامل همه‌ی دانشآموزان پسر ۱۵ تا ۱۸ ساله دبیرستان‌های روزانه‌ی دولتی شهرستان اهواز 
می‌باشد که در سال تحصیلی ۱۳۸۴-۱۳۸۵ به تحصیل اشتغال داشتند. 

نمونه‌ی آماری در این پژوهش, تعداد ۱۱۲ نفر نوجوان معتاد و ۱۱۲ نفر نوجوان غیرمعتاد شهرستان 
اهواز بود. برای انتخاب نمونه‌ی معتاد از نمونه‌ی در دسترس استفاده شد. بدین صورت که پژوه شگران 
همه‌ی نوجوانان معتادی که در فاصله‌ی زمانی ۸ ماه پژوهش به کانون اصلاح و ترییت جهت بازپروری 
ارجاع داده شده بودند و نیز همه‌ی نوجوانان معتاد که از طریق موّسسه‌ی مبینا ( که وابسته به سازمان ملی 
جوانان اهواز می‌باشد) شناسایی شدنده در نظر گرفتند. برای انتخاب نمونه‌ی غیرمعتاد از روش نمونه گیری 
تصادفی چند مرحله‌ای استفاده شد. بدین‌ترتیب که از هر کدام از چهار ناحبه‌ی آموزش و پرورش یکك 
دبیرستان و یک مرکز پیش‌دانشگاهی به‌صورت تصادفی انتخاب شد. پس از آن به دبیرستان‌ها و مراکز 
پیش‌دانشگاهی مورد نظر مراجعه شد و پس از دریافت اسامی دانش آموزان, ۱۱۲ دانش آموز از نظر سن با 


آزمودنی‌های گروه معتاد همتاسازی» به‌صورت تصادفی انتخاب شدند. 


ابزار پژوهش 

الف) پرسش‌نامه‌ی افسر دگی بت : در پژوهش حاضر از پرسش‌نامه‌ی ۱۳ ماده‌ای که توسط منصور 
و دادستان (۱۳۶۸) بر اساس نتایج حاصل از آزمودنی‌های ایرانی هنجاریابی شده استفاده شده است (به‌نقل 
از مهرابی‌زاده هنرمند» ۱۳۷۵). روایی این پرسش‌نامه مکرراً مورد بررسی قرار گرفته است. ضریب 
همبستگی پرسش‌نامه افسرد گی بکک با مقیاس درجه‌بندی روان پزشکی برای افسردگی همیلتون " ۰/۷۳ با 
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مقیاس خودسنجی افسردگی زونک ‏ ۰/۷۶ و با مقیاس افسردگی ام.ام. پی. ای " ۰/۷۴ است (گراث- 
مارنات» ۱۳۷۵). همچنین» ضرایب پایایی پرسش‌نامه‌ی افتناد کن یک با روش آلفای کرونباخ برای افراد 
معتاد ۰/۸۴ برای افراد غیرمعتاد ۰/۸۳ و برای کل افراد ۱٩/۰به‌دست‏ آمده است که در حلدٌ بسیار 
رزضایت‌تخشی می‌ناشد: اعشاز این پرست نامه مکررا مود بروشی فزار گرفته اشته: 

ب) مقیاس هیجان‌خواهی شکل پنجم زا کرمن: در پژوهش حاضر برای بررسی هیجان‌خواهی از 
شکل پنجم مقیاس هیجان‌خواهی زا کرمن (۱۹۶۸) استفاده شد. شکل پنجم مقیاس هیجان‌خواهی زا کرمن 
دارای ۴۰ سوال دوجزیی است به‌نقل از افضلی؛ ۱۳۸۲). برای سنجش اعتبار سازه‌ی مقیاس هیجان‌خواهی 
زا کرمن (شکل پنجم)» این مقیاس با مقیاس هیجان‌خواهی آرنت "همبسته شده است. ضریب همبستگی بین 
این دو مقیاس برای افراد معتاد ۰/۲۹ برای افراد غیرمعتاد ۰/۵۵ و برای کل افراد ۰/۴۶ محاسبه شد. این 
ضرایب همبستگی در سطح ۰/۰۱ معنی‌دار هستند. همچنین» ضرایب پاپایی مقیاس هیجان‌خواهی زا کرمن با 
روش آلفای کرونباخ برای افراد معتاد ۰/۵۵ برای افراد غیرمعتاد ۰/۶۶ و برای کل افراد ۰/۷۳به‌دست 
آمده است. 

ج) پرسش‌نامه‌ی پرخاشگری اهواز : پرسش‌نامه‌ی پرخاشگری اهواز با استفاده از روش آماری 
تحلیل عوامل برای سنجش پرخاشگری بر روی یک نمونه‌ی دانشجو توسط زاهدی‌فر و همکاران (۱۳۷۹) 
ساخته شد. این مقیاس یک پرسش‌نامه‌ی خود -گزارشی و مداد -کاغذی است که شامل ۳۰ماده است و 
آزمودنی‌ها باید به ۳ از چهار گزینه‌ی اه رگزا» «به‌ندرت)» «گاهی اوقات» و «همیشه» پاسخ وت در 
این پرسش‌نامه» گرفتن نمره‌ی بالا نشان دهنده‌ی پرخاشگری بالا است. زاهدی‌فر و همکاران (۱۳۷۹) 
به‌منظور سنجش روایی پرسش‌نامه‌ی پرخاشگری اهمواز؛ از مقیاس شخصیتی آيزنگ *(13۳00) 
پرسش‌نامه‌ی شخصیتی چندوجهی مینه‌سوتا (1۷1۷1۳1) و مقیاس پرخاشگری باس و دو رکی "(131(۷1) 
استفاده کردند و همه‌ی ضرایب به‌دست آمده را در سطح ۰/0۰۱> معنی‌دار گزارش کردند. همچنین؛ 
ضرایب پایایی پرسش‌نامه‌ی پرخاشگری اهواز برای افراد معتاد ۰/۷۹ برای افراد غیرمعتاد ۰/۸۴ و برای کل 


افراد ۰/۸۳۴ به‌دست امه اسنت که در حلدٌ رضایت‌بخشی می‌باشد. 
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د) پرسش نامه‌ی دلبستگی به والدین و همسال " اين پرسش‌نامه به‌منظور ارزیابی ادراک نوجوانان 
از ُعد مثبت و منفی عاطفی-ذهنی روابط آن‌ها با والدین و دوستان‌شان توسط آرمسدن و گرینب رگ" 
(۱۹۸۷) طرح‌ریزی شده است؛ خصوصاً برای بررسی این منظور که چگونه این افراد منبع امنیت 
روان‌شناختی برای وی می‌باشند. اساس نظری این پرسش‌نامه نظریه دلبستگی می‌باشد که ابندا توسط بالبی 
شکل گرفت و اخیراً توسط دیگران توسعه یافته است. پرسش‌نامه‌ی دلبستگی به والدین و همسال حاوی 
۵ سوال می‌باشد. هرچه نمرات بالاتر باشد ایمنی بیشتری در روابط وجود دارد. همچنین» ضرایب پایایی 
این پرسش‌نامه با روش آلفای کرونباخ برای گروه معتاد ۰/۹۰ برای گروه غیرمعتاد ۰/۹۰و برای کل 
آزمودنی‌ها ۰/۹۳ به‌دست آمده است که بیان گر پایایی بسیار رضایت‌بخش این پرسش‌نامه می‌باشد. 
آرمسدن و همکاران (۱۹۹۱) برای بررسی روایی این پرسش‌نامه» در تحقیقی بر روی یک گروه از 
آزمودنی‌های ۱۰ تا ۱۶ ساله‌ی مبتلا به روان‌پویشی بین نمرات دلبستگی ایمن به والدین و نمرات افسردگی 
رابطه‌ی منفی به‌دست آوردند. 


همچنین» میزان تحصیلات والدین از طریق پرونده‌های آزمودنی‌ها» مشخص و نمره گذاری گردید. 


بافته‌های پژوهش 
الف) یافته‌های توصیفی: اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیرهای پیش‌بین برای افراد 
معتاد و غیرمعتاد در جدول ا نشان داده شده است. 


جدول . میانکین و انحراف معیار دو کروه معتاد و غیرمعتاد در متغیرهای پیش‌بین 


۳ ۲ افراد معتاه افراد غیرمعتاه 
9 میانگین انحراف معیار میانگین | انحراف معیار 
افسردگی ۱۹/۳۷ ۸۳۱ ۵۹۹ ۵۶۶ 
هیجان خواهی ۳۶۸ ۴۳۹ ۱۵/۴۵ ۴/۹۰ 
برخاشگری ۶2۱/۴۷ ۱۰/۵۸ 2۳۳۹ ۱/۳۷ 

دلبستگ ۱۴۳۳۹ ۳۶۳ ۱۳۹۲ ۳۱/۹۳ 


همان گونه که جدول ۱ نشان می دهد در متغیر افسرد گی میانگین نمره‌های افراد معتاد ۱۹/۳۷ و افراد 


غیرمعتاد ۵/۹٩‏ می‌باشد. ميانگین نمره‌های افراد معتاد در متغیر هیجان‌خواهی ۲۱/۶۸ و افراد غیر معتاد 
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۵ است. میانگین نمره‌های افراد معتاد در متغیر پرخاشگری ۶۱/۴۷ و افراد غیرمعتاد ۵۲/۲۹ است. 
ميانگین نمره‌های افراد معتاد در متغیر دلبستگی ۲۴۳/۳۹ و افراد غیرمعتاد ۲۹۰/۹۲ است. 
۰ 7 ف 7 و .2 ۱ 1 ۲ 
برای بررسی فرضیه‌های ۱تا ۵ از روش اماری آزمون برابری میانگین‌ها و تابع ممیز استفاده شد و 


نتایج آن در جداول ۲ و ۳ارائه شده است. 


جدول ۲. آزمون‌های برابری میانگین‌های گروهها (افراد معتاد و غیرمعتاد) 


متغیرهای پیش‌بین افسردگی | هیجان‌خواهی | پرخاشگری | دلبستگی | تحصیلات 
والدین 
تعداد تابع ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 
مقدار ویژه ۰۹۰۷ ۴۶۱ ۶۸ ۴۸۶ ۶۷ 
درصد واربانس ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ 
همبستگی متعارف ۹۰ ۲+ ۰-۱۳۷۹ ۰-۲ ۳۷۸ 
لامبدای ویلکز ۴+ ۸۴ ۹۶ ۳ ۰۱۷ 
مجذور کای ۱۱۳/۰۰ 11۱.۰ ۳۳۰۳ ۸2۸/۲ ۳۴/۳۰ 
درجه‌ی آزادی ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 
معنی‌داری تابع ممیز ۸ ۱۰"* ۸ ۱۰"* ۸ ۱۰"* ۸ ۱۰"* ۸ ۱۰"* 
ضریب غیراستاندارد تابع ممیز | ۰/۱۴۲ ۳۱۷ ۸۹ ۰۹ ۰-۱۱۵ 
عدد ثابت ۷- ۳/۰۳۵- ۸ - ۰- ۹- 
مرکز واره‌ی | گروه معتاد ۰-۹۴۸ ۷۶ ۰۸ ۴ - ۷ 
داده‌ها گروه غیرمعتاد ۹۴۸- ۶ - ۸-- ۴ ۰۷ 
پیش‌بینی عضویبت گروهی ۹۹ 1-۴ ۴۳/۷ ۸2 ۶۷ 
ضریب کپا ۰-۹۸ ۹ ۱۳۹۵ ۰-۷ ۰-۳۳۹ 
معنی‌داری ضریب کبا ۸ ۱۰"-* ۸ ۱۰"-* ۸ ۱۰"* ۸ ۱۰"* ۸ ۱۰"* 


همان گونه که در جدول ۲ مشاهده می‌شود. تفاوت بین دو گروه (افراد معتاد و غیرمعتاد) از لحاظ 
متغیرهای پیش‌بین (افسردگی» هیجان‌خواهی. پرخاشگری دلبستگی و تحصیلات والدین) درسطح 
۱>معنی‌دار است. بنابراین» فرضیه‌های اول تا پنجم تحقیق تأیید می‌گردد. در نتیجه می‌توان بیان 


داشت که افراد معتاد و غیرمعتاد در همه‌ی متغیرهای پیش‌بین به خوبی از هم متمایز شده‌اند. 


عصهع۱ مامت ۵۶ اتلهتان۲ 0۴ قاوع] .1 
کل افص )صفصتصتم‌وز1۱۳ .2 
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جدول ۲. خلاصه‌ی اطلاعات مربوط به تابع ممیز متغیرهای پیش‌بین به‌صورت تفکیکی 


افسردگی 
هیجان خواهی 
پرخاشگری 
تحصیلات والدین 


لامبدای ویلکز 1۳ 
۴ ۲۳۰۴۰۱ 
۴ ۳ 
۵۶ ۱۳۷۳۲ 
۷۳ ۱۰۸۶۱ 
۷ ۳۷/۷۷ 


سوک 
آزادی ۱ 
۱ 
۱ 
۱ 
۱ 
۱ 


در حه 

0 3 معنو داری 
آزادی ۲ 

۱۰۰۱ ۳۳۲ 
۱۰۰۱ ۳۳۲ 
۰.۱ ۳۳۲ 
۱۰۰۱ ۳۳۲ 
۱۰۰۱ ۳۳۲ 


با نگاهی به مندرجات جذول ۲ مشخص می‌شود که با توجه به لامبدای ویلکر کوچک‌تر از ۱ و 


سطح معنی‌داری کوچکتر از ۰/۰۵ تمام تابع‌های ممیز معنی‌دار هستند و این توابع جدا گانه برای هر متعیر 


از قدرت تشخیصی خوبی برای تبیین متغیر وابسته یعنی گروه (در دو سطح افراد معتاد و غیرمعتاد) 


برخوردار هستند. 


همچنین نتایج حاصل از بررسی فرضیه‌ی ششم در جداول ۴ تا ۶ ارائه شده است. 


جدول ۴. خلاصه‌ی اطلاعات مربوط به تابع ممیز متعارف 


به‌روش تحلیل همزمان (۵ متغیر پیش‌بین) و گام به گام (۲متغیر پیش‌بین) 


اطلاعات مهم مربوط به تابع ممیز 
تعداد تابع 
مقدار ویژه 
درصد واریانس 
درصد تراکمی 
اتکی تارف 
مجذور تا 
لامبدای ویلکز 
مجذور کای 
درجه‌ی آزادی 
معنی‌داری تابع ممیز 
مرکز واره‌ی داده‌ها برای گروه معتاد 
مرکز واره‌ی داده‌ها برای گروه غیرمعتاد 
پیش‌بینی عضویت گروهی 


معنی‌داری ضریب کپا 


تحلیل ممیز به روش هم‌زمان 
۱ 
۰ ۱/۵۵ 


تحلیل ممیز به روش گام به گام 
۱ 
۱۵۹ 
۱۰۰ 
۱۰۰ 
۷۷ 
۰9۰ 
۳۹۷ 
۲۳۰۳۳۹ 
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همان گونه که در جدول ۴ مشاهده می‌گردد» هم در تحلیل ممیز به‌روش همزمان (که تر کیب پنج متغیر 
با هم وارد تحلیل شدند) و هم در تحلیل ممیز به روش گام به گام (که پس از ارائه‌ی همه‌ی متغیرها چهار 
متغیر باقی مانده و وارد تحلیل شدند) با توجه به مقدار لامبدای کوچک. مقدار مجذور کای بالا و سطح 
معنی‌داری ۴۰/۰۰۱ 0 تابع ممیز به‌دست آمده از قدرت تشخیصی خوبی برای تبیین واریانس متغیر وابسته 
یعنی گروه (در دو سطح افراد معتاد و غیرمعتاد) برخوردار است. بنابراین؛ فرضیه ششم تأیید می‌گردد. 

همچنین» در همین جدول. عددا حاکی از تنها تابع ممیزی است که با دو سطح از متغیر ملاک 
به‌دست آمده است. تعداد تابع ممیز برای یک تحلیل برابر است با تعداد گروه‌ها منهای یک یا تعداد 
متفیرها هر کدام که کوچکتر باشد. بنابراین با داشتن دو گروه» صرف‌نظر از تعداد متغیرها؛ فقط یک تابع 
می‌تواند محاسبه شود 

مقدار ویژه! عبارت است از نسبت مجموع مجذورات بین گروهی به کل مجموع مجذورات 
درون‌گروهی. با نگاهی به جدول ۴ مقدار ویژه‌ی تنهاتابع ممیز ۰ (به‌روش همزمان) و ۱/۵۱۹ 
(به‌روش گام به گام) است. کوچک‌تر بودن مقدار ویژه به‌روش گام به گام با توجه به درجه‌ی آزادی ۴ 
(یعنی ۴ متغیر پیش‌بین وارد شده به معادله‌ی ممیز) قابل توجیه است. به‌طور کلی مقدار ویژه‌ی بالا حاکی 
از یک تابع ممیز دقیق است. درصد واریانس بیان گر درصد واریانسی است که توسط تابع ممیز ب رآورد 
شده است. بدیهی است که چون یک تابع ممیز وجود دارد. مقدار واریانس ۰ است. 

همبستگی متعارف ؛ همبستگی بین نمرات ممیز و سطوح متغیر وابسته است. مطابق اطلاعات مندرج در 
جدول ۴ اين مقدار در تابع ممیز به‌روش تحلیل هم‌زمان ۰ و به‌روش تحلیل گام به گام ۷ است. 
با محاسبه‌ی مجذور همبستگی متعارف برای تنها تابع ممیزء مجذور اتا به‌دست می‌آید. مجذور اتا برای 
تحلیل ممیز به‌روش هم‌زمان ۶۱ درصد پراش ۵ متغیر پیش‌بین و ۶۰ درصد پراش چهار متغیر پیش‌بین به 
روش گام به گام برای تنها تابع ممیز از اختلاف بین دو گروه افراد معتاد و غیرمعتاد را تبیین می‌کند. 

لامبدای ویلکز نسبت مجموع مجذورات درون گروهی به کل مجموع مجذورات است. مطابق جدول 
۴ آزمون لامبدای ویلکز وجود تفاوت میان گروه‌ها را با توجه به ۵ متغیر پیش‌بین به‌روش هم‌زمان و ۴ 
متغیر پیش‌بین به‌روش گام به گام در جامعه نشان می‌دهد. هرچه لامبدای ویلکز تابع ممیز کوچک‌تر باشد» 
آن تابع قدرت تشخیصی بیشتری دارد. همان‌طور که در جدول ۴ آمده است. این مقدار برای تابع ممیز 
به‌روش هم‌زمان ۰/۳۹۲ و برای تابع ممیز به‌روش گام به گام ۷ است. 
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مجذور کای آماره‌ای است که معنی‌داری دو سطح از تابع را بر اساس تابع ممیز نشان می‌دهد (سرمد؛ 
بازرگان و حجازی» ۲ مقدار مجذور کای بالا حاکی از قدرت تمیز خوب تابع است. همان‌طور که 
در جدول ۴ آمده است؛ این مقدار برای تنها تابع ممیز به‌روش هم‌زمان ۹ و به‌روش گام به گام 
۹ است. مطابق آنچه که در ردیف معنی‌داری تابع ممیز آمده است. مقدار مجذور کای به‌دست 
آمده در سطح ۰/۰۰۱> 0 معنی‌دار است. بنابراین» فرضیه‌ی ششم تأیید می‌شود. از این‌رو؛ می‌توان گفت 
که تابع ممیز به‌دست آمده به‌طور معنی‌داری از قدرت تشخیصی قابل توجهی برای دو سطح از متغیر 
ملاکک برخوردار است. با توجه به موارد توضیح داده شده» نمایش آماری مجذور کای برای روش 
هم‌زمان: ۰/۰۰۱ 0 و ۲۰۵/۴۹۹ -(۲۲۴- و ۵) ۲)و ۸۰/۳۹۲ (لمبدای ویلکز) و برای روش گام به 
گام: ۰/۰۰۱> 0 ۲۰۳/۲۱۹- (۲۲۴- آ و ۴) و ۰/۳۹۷- ۸ (لمبدای ویلکز) می‌باشد. 

مرکز واره‌ی" داده‌های هر گروه همان میانگین نمره‌های تمایز یک گروه است. به‌عبارت دیگر م رکز 
واره‌ی داده‌های هر گروه با قرار دادن ميانگین متغیرهای پیش‌بین هر گروه در تابع ممیز به‌دست می‌آید. 
نمره‌های تمایز افراد یک گروه یا مثبت است با منفی. هرچه نمره‌های افراد دو گروه از نظر مثبت بودن 
بیشتر از هم جدا باشد امکان طبقه‌بندی نادرست در آن گروه‌ها کمتر است (شهنی بیلاق» ۱۳۷۶). 
همان گونه که در جدول ۴ آمده است. مرکز واره‌ی داده‌ها برای تنها تابع ممیز به‌روش تحلیل همزمان 
۰ برای گروه معتاد و ۱/۲۴۰-برای گروه غیرمعتاد و به روش تحلیل گام به گام ۱/۲۲۷ برای گروه 
معتاد و ۱/۲۲۷-برای گروه غیرمعتاد است. این به آن معناست که نقطه‌ی برش وابستگی و عدم وابستگی به 
مواد مخدر در نوجوانان پسر برای تابع ممیز به‌دست آمده صفر است و تابع ممیز به‌دست آمده تابع 
تشخیصی بسیار مناسبی در متمایز نمودن گروه افراد معتاد و افراد غیرمعتاد است. با دقت در ردیف 
پیش‌بینی عضویت گروهی جدول ۴ آشکار می‌شود که تابع ممیز به‌دست آمده با روش هم‌زمان (۵ متغفیر 
پیش‌بین) به‌طور کلی ۸٩۰/۶‏ افراد و با روش گام به گام (۴ متغیر پیش‌بین) ۸۹/۳/ افراد به درستی 
طبقه‌بندی شده‌اند. به‌عبارت دیگر» در تابع ممیز هم‌زمان از ۱۱۲ نفر معتاد ۱۰۰ نفر به‌درستی در گروه معتاد 
و ۱۲ نفر به اشتباه در گروه افراد غیرمعتاد و از ۱۱۲ نفر غیرمعتاد ۱۰۳ نفر به‌درستی در گروه غیرمعتاد و ٩‏ 
نفر به اشتباه در گروه معتاد قرار گرفتند. به‌طور کلی با استفاده از تابع ممیز به‌روش هم‌زمان از ۲۲۴ نفره 
۳ نفر معادل ۸۹۰/۶ افراد به‌درستی طبقه‌بندی شده‌اند. بنابراین می‌توان گفت که قدرت پیش‌بینی این 


تابع (معادله) ۸٩۰/۶‏ است. در تابع ممیز به‌روش گام به گام از ۱۱۲ نفر معتاد ۹۸ نفر به‌درستی در گروه 
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معتاد و ۱۴ نفر به اشتباه در گروه غیرمعتاد و از ۱۱۲ نفر غیرمعتاد ۱۰۲ نفر به‌درستی در گروه غیرمعتاد و ۱۰ 
نفر به اشتباه در گروه معتاد قرار گرفتند. به‌طور کلی با استفاده از تابع ممیز به‌روش گام به گام از ۲۲۴ نفره 
۰ نفر معادل ۸۹/۳/ افراد به‌درستی طبقه‌بندی شدند. بنابراین» می‌توان گفت که قدرت پیش‌بینی این تابع 
(معادله) ۸۹/۷/ است. 

ستون ضریب کپا" دقت اصلاح شده‌ی پیش‌بینی را نشان می‌دهد. دامنه‌ی ضریب کپا از صفر تا ۱+ 
است (سرمد و همکاران» ۲ دقت اصلاح شده‌ی پیش‌بینی دسته‌بندی تابع ممیز به‌روش هم‌زمان 
۳ و به‌روش گام به گام ۰/۷۸۶است. ضرایب کپا که برای ارزیابی دقت در پیش‌بینی عضویت 
گروهی به کار می‌روند» برای تابع ممیز حاصل از روش‌های هم‌زمان و گام به گام در سطح ۰/۰۰۱ 0 
معنی‌دار است. بنابراین» می‌توان گفت که قدرت پیش‌بینی که از تابع ممیز فوق به‌دست آمده معنی‌دار 
است. 

همان‌طور که در بالا توضیح داده شدء با اجرای تحلیل ممیز به‌روش گام به گام و ارائه‌ی ۲ 
پیش‌بین» ۴ متغیر باقی مانده و وارد تحلیل شدند. اطلاعات مربوط به این ۴ متغیر پیش‌بین در جدول ۵ ارائه 


شده است. 


جدول ۵ خلاصه اطلاعات مربوط به تحلیل ممیز گام به گام همراه با لامبدای ویلکز ۴ متغبر پیش‌بین 


۲ دقیق 
درجه | درجه | درجه 
مرحله ۱ تعداد لامیدای 4 4 
وارد شده ۲ ۲ آزادی آزادی آزادی درجه درجه 
متغیرها ویلکز 2 
۱ ۲ ۳ آماره آزادی | آزادی | معنی‌داری 
۱ ۳ 
۱ افسردگی ۱ ۴ ۱ ۱ ۲ ۲۰۱/۴۰۱ ۱ ۲۳۲ ۰۱ 
۲ هیجان خواهی ۲ ۲ ۲ ۱ ۲ ۱۳۹/۰۹ ۲ ۲۳۱ ۰۱ 
مق تاج 
۳ ۳ ۴۰۶ ۳ ۱ ۲ ا 1 ۱۳ ۳ ۲۲۰ ۰۱ 
والدین 
۴ دلبستگی ۴ ۳۹۷ ۴ ۱ ۲۳۲ ۸1۱۱۶ ۴ ۳۹ ۱ 


مطابق با اطلاعات مندرج در جدول ۵ پس از ارائه‌ی ۵ متغیر» ۴ متغیر باقی مانده و وارد تحلیل شدند. 


در گام اول» متغیر افسرد گی؛ در گام دوم متغیر هیجان‌خواهیء در گام سوم متغیر تحصیلات والدین و در 
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گام چهارم؛ متغیر دلبستگی وارد تحلیل شدند که آبرای هر یک از چهار متغیر در سطح ۱۳۹2 
معنی‌دار است. 
ضرایب استاندارد 6 ضرایب غیراستاندارد 6 ضرایب ساختاری و ضرایب طبقه‌یندی متغیرهای پیش‌بین 


تابع ممیز در جدول ۶ ارائه شده‌اند. 


جدول ۶ جدول ضرایب استاندارد. غیراستاندارد. ساختاری و طبقه‌بندی تابع ممیز به روش هم‌زمان و گام به گام 


۳ 
لم 
پیش‌بین‌ها 
به‌روش هم‌زمان به روش گام به گام 
ّ ضر ایب طبقه‌بند ضر ایب طبقه‌بند 
ِ ضرایب ۳ مسب 0 ضرایب ت ی 
۲ ۳3 غیر ضرایب توت ۳ غیر ضرایب با سجن 
1 ی | نزن ال ناشتا 7 7 
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* بزرگ‌ترین همبستگی مطلق بین هر متغیر و هر تابع ممیز 


همان‌طور که از اطلاعات مندرج جدول ۶ نشان می‌دهد. برای تنها تابع ممیزه با دو روش تحلیل» چهار 
دسته ضرایب استاندارد» غیراستاندارد» ضرایب ساختاری و ضرایب طبقه‌بندی تابع ممیز ارائه شده‌اند. 
ضرایب استاندارد بر اساس نمره‌های .7 قرار دارد و همانند بتا در روش رگرسیون عمل م یکند. وقتی 
وزن‌های ممیز در نمره‌های استاندارد فردی مربوط به هر متغیر ضرب شوند و با هم جمع گردند» نمره‌ی 
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هرچه مقدار آن بیشتر باشد. آن متغیر سهم بیشتری در تمایز بین گروه‌ها دارد. همان‌طور که در ستون 
ضرایب استاندارد جدول ۶ آمده است. با روش تحلیل هم‌زمان و گام به گام متغیر افسردگی بیشترین سهم 
را در تمایز دو گروه دارد. بنابراین؛ می‌توان نتیجه گرفت که افسردگی بهترین شاخص برای جداکردن 
گروه‌ها است. با استفاده از ضرایب غیراستاندارد که در جدول ۶ آمده است. معادله‌ی تابع ممیز را می‌توان 
به‌دست آورد. بنابراین با قرار دادن نمره‌ی هر فرد در متغیرهای مربوط در تابع» نمره‌ی فرد به‌دست می‌آید. 
با توجه به مرکز واره‌ی داده‌های گروه معتاد و گروه غیرمعتاد که در جدول ۴ آمده چنان‌چه نمره‌ی ممیز 
به‌دست آمده مثبت باشد پیش‌بینی می‌شود که آن فرد به گروه معتاد و اگر منفی باشد» پیش‌بینی می‌شود 
که آن فرد به گروه غیرمعتاد متعلق باشد. با توجه به ستون ضرایب غیراستاندارد و عدد ثابت تابع ممیز 


به‌روش هم‌زمان معادله‌ی پیش‌بین زیر به‌دست می‌آید: 
(تحصیلات والدین) ۰/۰۴۶-(دلبستگی) ۰/۰۰۶- (پر خاشگری) ۰/۰۱۳+ (هیجان‌خواهی) ۰/۱۰۱+ (افسردگی) ۰/۰۸۶ + ۱/۵۳۶- - (1 


با توجه به ستون ضرایب غیراستاندارد و عدد ثابت تابع ممیز به روش گام به گام معادله‌ی پیش‌بین زیر 
به‌دست می‌آید: 
(تحصیلات والدین)۰/۰۴۵- (دلبستگی)۰/۰۰۶- (هیجان خواهی) ۰/۱۱۰+ (افسر دگی ۰/۰۸۸ + ۰/۸۹۲- -1 
در جدول ۶ که به‌ترتیب در آن ضرایب ساختاری به‌روش هم‌زمان و گام به گام آمده‌اند» به‌ترتیب 
متغیرهای افسردگی» دلبستگی» هیجان خواهی؛ تحصیلات والدین و پرخاشگری بالاترین همبستگی را با 
تنها تابع ممیز با ۵ متغیر پیش‌بین نشان می‌دهند. همان گونه که در جدول ۶ مشخص است. به‌ترتیب 
افسرد گی دلبستگی هیجان‌خواهی و تحصیلات والدین بالاترین همبستگی را با تنها تابع ممیز با ۴ متغیر 
پیش‌بین نشان می‌دهند. با توجه به اطلاعات مندرج در جدول ۶ (مربوط به فرضیه‌ی ششم) تنها تابع ممیز 
بیشترین همبستگی را با متغیر افسردگی دارد. از این‌رو؛ می‌توانیم تنها تابع ممیز را افسردگی نام گذاری 


کم 


بحث و نتیجه گیری 

نتایج به‌دست آمده از تجزیه و تحلیل آماری بیان گر تأیید فرضیه‌ی پیش‌بینی وابستگی به مواد مخدر 
بر اساس متغیرهای افسردگی؛ هیجان‌خواهی» پرخاشگری؛ سبک‌های دلبستگی و وضعیت اقتصادی- 
اجتماعی است. نتایج حاصل از آزمون اين فرضیه با پژوهش‌های کریک و همکاران (۲۰۰۳) تارتر و 
همکاران (۰)۲۰۰۳ ایپسن و همکاران (۲۰۰۰) باهر و همکاران (۱۹۹۸) وا کوالی و همکاران (۲۰۰۰) و 


برخحی دیگر از تحقیقات انجام شده که در قسمت پیشینیه تحقیق به آنها اشاره گردید همسوئی دارد. 
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در خصوص تبیین این نتایج می‌توان بیان داشت که یکی از مشخصه‌های نوجوانی تغیبرات سریع و 
فراگیر تقریاً در تمام ابعاد زند گی است که احتمالاً به فشار روانی بسیار زیادی منجر می‌شود. یک نوجوان 
مانند یک بزرگسال تجربه‌ی کافی برای رویارویی با احساسات ناشی از فشارهای روانی را ندارد؛ به‌همین 
علت. مواد مخدر را به‌عنوان داروی خود تجویزی در این شرایط فشارزا مصرف می کند. از طرفی» هم‌سو 
با مدل انگیزشی کویر و همکاران (۱۹۹۵) نظریه‌های رفتاری- شناختی و دیدگاه جهت گیری انطباقی» 
احتمالاً وابستگی به مواد مخدر به‌طور غیرمستقیم پاسخی است در مقابل ناتوانی در برخورد با موانع و 
نا کامی‌های زند گی که بر فرد وارد می‌آید و افراد از این طریق سعی می‌کنند که دردها و مسایل درونی 
خود را کم کرده و یا تسکین دهند. شایان ذکر است که علی‌رغم استفاده از ابزارهای مختلف سنجش 
افسردگی در تحقیقات یاد شده. به نتایج مشابهی دست یافتند که این خود بیان‌گر رابطه‌ی قوی بین 
افسردگی و پدیده‌ی مصرف مواد می‌باشد. 

طبق نظر زاکرمن (۱۹۷۹) ساختار هیجان‌خواهی به مقدار انگیختگی که دستگاه عصبی مرکزی 
شخص از منابع بیرونی تحریکک نیاز دارد مربوط است. افراد هیجان‌خواه بالاء تحریک دایمی مغز را 
ترجیح می‌دهند و افراد کم‌هیجان‌خواه تحریک مغزی کمتری را ترجیح می‌دهند. بیشتر موادی که افراد 
مصرف می کنند. انگیختگی را افزایش می‌دهد (ریو ۱۳۸۲). و احتمالاً به‌همین علت. افراد زیاد هیجان‌خواه 
بیش از افراد کم‌هیجان‌خواه تمایل به مصرف مواد دارند. در جامعه‌ی ما به‌ویژه شهر اهواز که شرایط لازم 
برای پُرکردن اوقات فراغت نوجوانان به شکلی مناسب و همچنین روش‌های مثبت کنترل هیجان‌ها؛ 
به‌اندازه‌ی کافی يا شاید بسیا ر کم وجود دارد. خصوصاً در افراد با سطح اقتصادی- اجتماعی پایین» این 
موضوع قابل تبیین است که نوجوانان هیجان‌خواه بالا از طریق روش‌های غیرمنطقی همچون مصرف مواد 
سعی در افزایش انگیختگی بنمایند. 

کود کانی که سرشت ویژه‌ای دارند» ممکن است وقتی در موقعیت حل مسئله‌ای قرار می‌گیرند؛ خشم 
و درماندگی بیشتری احساس کننده از این‌ری تمایل بیشتری داشته باشند تا از مواد برای کنارآمدن با چنین 
هیجان‌هایی استفاده کنند (فرانکن» ۱۳۸۴). بنابراین در خصوص تبیین این نتایج شاید بتوان بیان داشت که 
چنین افرادی از مواد تتها برای کسب لذت استفاده نمی کنند. بلکه مواد را برای سر کوب و چیره‌شدن بر 
طغیان درونی خود به کار می‌برند. از سوی دیگر؛ این احتمال وجود دارد که رفتار پرخاشگرانه‌ی وی باعث 
شود که از جانب دوستان و همتایان مثبت که در رویارویی با مشکلات و مسایل زندگی واکنشی معقولانه 


و خویشتن‌دارانه نشان می‌دهند» طرد شده و همین امر سب پیوستن نوجوان به گروه‌های منحرف گردد که 
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این به خودی خود می‌تواند زمینه‌ی مساعدی را برای گرایش به مواد مخدر فراهم آورد. از طرف دیگر بر 
اساس نظریه‌ی نا کامی - پرخاشگری» چنان‌چه فرد به‌علت مشکلات و مسایل خانوادگی یا اجتماعی با موانع 
رو به‌رو شود این امر می‌تواند باعث خشم و پرخاشگری او شود. از آن‌جایی که از نظر فرهنگی و تربیتی 
در جامعه‌ی ما پرخاشگری و اعمال و رفتار خشونت آمیز عملی ناپسند (به‌ویژه نسبت به والدین) تلقی 
می‌شود این گونه افراد برای غلبه بر هیجانات و نیل به آرامش درونی» خود را نیازمند به داروبی مسکن 
می‌بینند و این اثر را در مواد مخدر می‌بابند. 

همچنین؛ می‌توان گفت که احتمالاً بود تعامل مناسب بین کود ک و ماد محرومیت عاطفی در 
دوران کود کیء سهل‌انگاری‌های پدر در ارتباط با احتیاجات عاطفی فرزند در دوران بلوغ نبود تکیه گاهی 
که نیازهای مراقبتی و رشدی او را به‌عهده گرفته باشد» والدینی غیرپاسخگو اعتماد کم و فاصله‌ی زیاد بین 
والدین و فرزند. نبود همدردی مشترک در مسایل استرسزاء عدم توانایی والدین در بیان معقول احساسات 
خویش انتقادات بی‌شمار و انتظارات بی‌اندازه خارج از توان نوجوان» دست به‌دست هم داده و نوجوان را 
بهسمت مصرف مواد مخدر می کشاند. تأثیر مواد مخدر فرد را به کشف این مسئله نایل می‌کند که قادر 
است درد و اندوه خویش را که نتیجه‌ی شکست و نا کامی در ارتباط ایمنی‌بخش است. به کمک مواد 
مخدر تحت تأثیر قرار داده و به این وسیله. شرایط روحی‌اش را دگرگون کند. 

بر اساس نظریه‌ی نابسامانی‌های اجتماعی چنین فرض می‌شود که محله‌هایی که با فق سطح اقتصادی - 
اجتماعی پایین» کم سوادی و بی‌سوادی, تراکم جمعیت و میزان بالای جرم مشخص هستند» زمینه‌ای ایجاد 
می‌کنند که در آن سوءمصرف مواد می‌تواند رشد پیدا کند؛ زیرامواد یک راه گریز و رهایی از 
استرس‌های چند گانه‌ی مرتبط با این نوع محیط اجتماعی را ارائه می‌کند. مواد در این نوع محیط‌ها در 
دسترس قرار دارند و در يکك خرده فرهنگ جرم‌مدار مصرف مواد از لحاظ اجتماعی پذیرفته شده است 
(کار» ۱۹۹۹ به‌نقل از دهقان» ۱۳۸۱). 

تحصیلات پایین والدین و عدم آ گاهی آنان به دانستنی‌های اجتماعی و فقدان پرورش اجتماعی هميشه 
برای کود کان و نوجوانان خانواده. مصیبت‌های شوم به بار آورده است؛ زیرا متأسفانه به‌نحوه‌ی تعلیم و 
تربیت فرزندان و وظایفی که در قبال آنان دارند آگاه نیستند (آتشین» ۱۳۸۱). 

سوءمصرف مواد نتیجه‌ی تر کیبی از عوامل گوناگون است. هرچه تعداد عوامل خط رآفرین در ارتباط با 
فرد بیشتر باشد» احتمال سوء‌مصرف مواد توسط او بیشتر می‌شود؛ زیرا وجود عوامل خطر چند گانه» هم در 


شروع مصرف مواد نقش دارند و هم در میزان مصرف بعدی موثرند (گلانتر و هارتل» ۰۲۰۰۲ به‌نقل از 
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مینوبی و صالحیء ۱۳۸۲). در خصوص تبیین یافته‌های حاصل از این پژوهش. علاوه بر نکات فوق 
همچنین می توان گفت که احتمالاً کم توجهی و عدم مراقبت لازم در دوران کودکی و نوجوانی؛ 
کمبودهای تجربه شده. احساس تنهایی و اندوه» احساس خصومت و عدم توانایی در برقراری ارتباط» 
فقدان امکانات لازم برای کسب هیجانات مثبت و کم‌سوادی يا بی‌سوادی والدین فرد را به‌سوی مصرف 
مواد سوق می‌دهد. تأثیرات آرام‌بخش مواد مخدر باعث کنترل خشمی می گردد که شاید به‌واسطه‌ی 
کم توجهی والدین در وی ایجاد گشته است و تألمات روحی فرد را تسکین می‌دهد. و اين انگیزه‌ای برای 
مصرف مجدد و پاسخ مغزی مثبت نسبت به مواد مخدر می‌شود و سرانجام به اعتیاد می‌انجامد. 

پيشنهاد می‌شود که برای فهم بهتر متغیرهایی که پیش‌بین وابستگی به مواد مخدر هستند» در یک طرح 
پژوهشی مشابه؛ متغیرهایی از قیبل مصرف سیگار» نگرش مثبت نسبت به مواد مخدر» سرسختی روانی؛ 
نظارت والدین انسجام خانواد گی در پیش‌بینی وابستگی به مواد مخدر مورد بررسی قرار گیرند. 

مهم ترین محدودیت این تحقیق» دسترسی مشکل به نوجوانان معتاد (غیر بزهکار) برای همکاری و 


پژوهش بود که موجب گردید از نمونه‌ی در دسترس استفاده شود. 
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نشر ویرایش. 


بررسی میزان افسردگی. هیجان خواهی. پرخاشگری ... ۳۳ 


زاهدی‌فر» شهین» نجاریان بهمن و شک رکن» حسین (۱۳۷۹). ساخت و اعتباریابی مقیاسی برای سنجش 
پرخاشگری. مجله علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز» دوره‌ی سوم سال هفتم» 
او ها ۲ ۳ 

ساراسون» پروین و ساراسون, باربارا (۱۳۸۲). روانشناسی مرضی. (جلد اول و دوم) ترجمه‌ی بهمن 
نجاریان؛ محمدعلی اصغری مقدم و محسن دهقانی؛ تهران: انتشارات رشد. 

سرمد» زهره» بازرگان عباس و حجازی الهه (۱۳۸۲). روش‌های تحقیق در علوم رفتاری. تهران: 
انتشارات آگاه. 

شهنی بیلاق. منیجه (۱۳۷۶). آزار رسانی و آزار پذیری در مدارس راهنمایی شهرستان اهواز. مجله 
علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز: دوره‌ی سوم سال چهارم. شماره‌های ۴ و ۳ ۳-۲۹. 

فرانکن» رابرت.ای. (۱۳۸۴). انگیزش و هیجان. ترجمه‌ی حسن شمس اسفندآباد» غلامرضا محمودی و 
سوزان امامی‌پور تهران: نشر نی. 

گرات-مارنات» گری(۱۳۷۵). راهنمای سنجش روانی برای روانشناسان بالینی» مشاوران و 
روانپزشکان. ترجمه و ویرایش حسن پاشا شریفی و محمدرضا نیکخو تهران: انتشارات رشد 

مرادی» مجید (۱۳۸۱). ننگ بنگ» نگاهی به مسأْله مواد مخدر و اعتیاد. تهران: انتشارات نقش کلکک. 

مهرایی زاده هنرمند» مهناز (۱۳۷۵). بررسی تأثیر شناخت درمانگری در کاهش افسردگی و افزايش 
هماهنگی مولفه‌های خودپنداشت. رساله‌ی د کترای رشته‌ی روانشناسی» دانشگاه ترییت مدرس تهران. 

مینویی» محمود و صالحی. مهدیه (۱۳۸۲). بررسی عملی بودن. اعتبار» روایی و هنجاریابی آزمون 
۸۵۸٩, 5‏ ,)۷۵۸ به‌منظور شناسایی افراد در معرض و مستعد سوء‌مصرف مواد در بین 
دانش آموزان پسر مقطع متوسطه شهر تهران. فصلنامه علمی - پژوهشی سوء‌مصرف مواد. سال اول؛ 
شماره‌ی ۰۳ ۰۷۷-۱۰۷ 


بلاه۱۷۲۱)۵ ک و.ط مرفلتتاظ وا ۷ 01۵0000۵ و ۱۱۵6۵۵1۵ ون .4 بطع0 ۸8 
۰ 20010900006 نو صا اممصصطمهااه تمومر 4ج صمتچ ۳‏ ,(1991) .ژ 
683-۰ ,18 ۸0016866866 0ج طاتا۷۵ 01 تاه 

40 صمتع۳ ۵۴ بماجم۷] مط] ,(1987) .1 ,۷ 0۳۵۵000۲8 ک وت م۸800 
هنال باصععوما200 طا عمه۳۵۱-0 1۵ ومتطعممتافامز :اممصصطمعااظ ۲۵۵۲ 
,427-4 (5) 16 ۸0029687 20 طلابا۲0 

,۳۵0117 ,(1998) .با ومقلعط1ظ ع ون) ر9105هافقصظ وم 922116 ر.ل .کی متطظ 
6 200 ۷/۵/۵220( ۵1 اهمستهل .,عویا هبل اصومععام0ج ۵۶ کول فطل فصه ب«اتومتونام] 
979-۰ ,6 ,1۲270117 


۴ مطالعات تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی 


۷ ,0۲محططمع]۸ .1 ,۷۵۱ وم 20 مموصمن ۸2 .(1969/1982) .۲ ,۲0۲/۱0 
۰ 2810 :01 ۷ 

اصصص ها 0 ممتاناط 0۵ (1995) یه نا رعگا9۳0 تک بظ ۰ مطمافانعن) 
۰ 01 ۷ ۲۵۷ )12۵۷۵10۵089890 10 1160۲ 

مصصوومووه امصال‌بتعجما ,(2003) ۸ ومم1020 ۷ عک ون مصصقمصته لد رو بقل 
طماووع0۵۵۲ ۵۶ فحطمام‌رروی 20 رفباماه ممصهاومانه رعاتهط 1۲۵وانامرصها/عامالق ۵ 
06 1008 ,19906 ,80108665 0۴ ۸۵۵0۵۲۲۲ ۷۵۲ ۱۵۲ واقصصظ .1ظ0عوع2001 
۰ ۱2۵۱02 /120107 ۳۵0 ال .مهن ۷۷۷۷۷۷ ۳۸۵/۸ .21 

ص۲۱۳ ,(1995) .ظ رتملت۷۲ ک وب راه‌ععتت؟ ویک ۷۲۰ ,۲۲۵۲6 وبا ۷۲ 000061 
۰ ۵00 آممم۷2 مه خر .عصمتامصصع ‏ 20176قمه 24 0۷۵زو۵جر مقلناوع: ما 
990-۰ ,69,و ۶۶/۵۲00 50611 0طه 167] 0۴۳۵۲۹08۵ ]079۵[ 

0160010551014 ۸001650001 ,(1987) ۷۰ وقلام۷۷ ۲ وین .؟ وم و.۷ .۲ وطلا6(] 
178-۰ 61,77 ۳۴۵۵۱۱6 0۴ تیه[ ووع1تعحص۸ .عوباهاه هبل 0صع امطامماه 

۵ 11 عطا مصتووعوعم ,(2001) .06 .1 بطمتاتانا عک وگ یک رفهآعباهر] 
-519 ,6 ,002۲۷۲0۲ ۷۵0۱68۴ 290 (510وع7عع۸ .۷۱۵۱۵۵66 عاومصصمل قمع عصلللهاه 
.54 

2000(۰) ,> وطل0) کی وین وفتطه۷۷۱11 و. 1 و2هانا و.ل .0 وط00۷1ظ بیش .ل مطعلاو۲ 
۲ 1۱261-017 همع ۵۵2710۲ مصماماممی 4ص رطمتاهمتصتام۱ ۷ رطماووعععخظ 
51-۰ ,۸156,9 5۱79912866 ۸001696691 8وج 110 0۴ هب۵( .1ص6عو9ع2001 

0ج ۳۷۵912100 01 011661 1126 :282878655100 220 وبا مرن( .(2005) ۸۵۰ ,1211 
مقعظ ععما اهتنا ماما حتصمگلامت ععآماهته۷ ۵12100 7909و وراه 
3( 

0 ۸0۲۷۵۴۵۵5 .0امصهآمه ۵۶ ۲۵۷۱۵۷ ۸ :ععیاطاج عتتانا ,(1985) .ل .۲۱2 وتتهاام] 
9-0۰ ,4 ,۸56 579912866 08و 00[1ع آف 

6 (1997) .6 ۵98700 عک ونظ نک مطقصصاال وی .ل مظ0۳718850/] 
۷۵۲۰ ی فصصهااز ۷۷‏ ۷۵۲ «عل .102000016 608۵۳۵88851۷۵ .۸ :عفیاواه 
۰( 

(2001) با مطع61] تک .۷۷ ) ماقتنا وگ مطقصطوعتای و.ل ۷۷۰ ۷600116( 
۵ 0 و12 . مصمصصع . وفیا. هب ۵۴ ممتامنمم اصمتمومن 
.137-۰ ,(1) 26 ,۷10۲5 012 

مج ممممله۳۳۵۲ ناوت معط مصاتاصهمل1 ,(1995) با ,۱ ووهممموا 
آمع ب[ ‏ 2۵00۳۱۵۸ .1 ٩200610‏ .۳۲ 1 ,عفیاطاه عبال اصوعومام0ه ۵۶ فصهااه0 
متاورحعطا. مضه امم‌جصصروومووه اهمتصان . :ممیاماج ...هب اصومعمامم . و(,۳05) 
۲۱۱۳۱۱۶۵ و۵ فاعم امممتعآ :۲۱۲ .قعالرنع عم مصمتاصه0017ظ1 

۰ وبا )وتو ,(2000) ۸ ,۱ مط0قل۱02 ی وا .۷ رمطمم سول 
60 ]2080۳712 ۸0۷22660 و(۳۵5۰) طقصصمصصصصه .۲ ب عک مظ۳۵۲5۵ ,۷۲ 18 
۰ و126 ۸990 صیوطاا۲ ممممع 12 :وتو سمل وه اهزور 


بررسی میزان افسردگی. هیجان خواهی, پرخاشگری. ... ۴۵ 


عصمصصه طم91وع۲و00 20 ممماوم-]۵1و رهوتا ومصعهاوماناه ,(2003) .۸ .1 متکلتتاو0 
369-0۰ (4) 33 وط0 تا هع ت۴0 هب۵۴ اهصتتاه [ .حععععام20 صهع مه صعلو۸ 

۵ ۲۵۱۱۱۷ 2003(۰) ,۲ رصهطمصمظ21 یک ویک رها( ر.ل وافک-0101٩‏ 
۵ :6۳2۷۵۲ 6۷1۵1 2001656801 عوز[[60800 دا معحصوله 211۵ همه ۷۵۲5۷5 
۵1 ,۱۱۵0۱1 ۵۶ و۱۵ ,8۵010۱02 ۵۶ اصمصصانجو1۱۳ ,لول‌مصهر 6۵90 500121 
1۰ 33124 ]۲ ,وع001) 

ویک و۳2(61 ویک .ل مقتاتامصام وبق۸ وط۷۵2210 وبا بولک ویظ نک رتعا21 1 
(2003) ۲۲ مکاتقلن) لک وب مطمقامهاظ .۷۷ متمطه0 و ۲۷20۷۵0۷ 
۶ اععصه باه وعه اجه ۳001605( 000ظ0اتدای طا م)اصتطصاوی ‏ هتم مطهمامتیاوا 
1078-5۰ ,170,160 0012وعظ 16 ۴۹۵/۵ ۸۱۵۲۲6۵ ,1901۲06۲ موی ممصهاوطناه 

۶ م۱ 1۳ ,(2000) ۳۲۰ مط2026ل تک و .9 م۳271160 وی متطعاق۱ه ۲۷ 
ومصه)وهاناو. اصوعععامله و۵ فعمامه ۵۲0۵001۷۵ 2240 96 0عفهها-«اتصصرع] 
.21-4 ,(1) 4 ۲۷۷۵7 500121 ۵۴ وتا[ 

عجمصحه ومتصعممتاهاف؟ ‏ ,(2005) .۱۲ .۲ رفک تک یکلا کی مقطه۲۷/۱۱۱1 
1 مصمامامنم.. آهزم7۱مطوه.. 4صعه.. رتصعصطمماه . رتصعصم1۳۷01۱7 
.168-۰ ,25 ,۸0016566066 ه۲ ۵۴ هب0 .ع0عم1 1 و ماج مصتصتی(۲ 

رعصامعو ۱۵۷۵110 ,(1994) .6 رهتهططهمه]۱ ی ور ,۷2۵۵210 وبظ .1 مقل۷۷/1 
همه ومانای اممموم2001 ۵۶ وطمامن0عزم وچ فامتتتاوصمن ۲۵۱2۲60 20 عصن‌له) لاوز( 
1-۰ ,6 ,96تاط۸ 906 ه)5طبه 0۴ وتا هر 

0 :۱6 عن۳ اصهعععا200 مضه عصتامعو ممتاحعجمو ,(2005) بآ ۱۷200۷1210 
0۰ 0۲۵-1۲0۶ 200 و۵8۲ 0۵712 طا صمتاهاممووج ۵۶ ۲۵۱8 280120018 
67-۰ و(1) 080,17 099909016811) لا [2ع۲] 


